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PREREQUIS O 

Notion de rayonnement electromagnetique et particulaire. Definition du gray (1 Gy = 1 J/kg) et notion de dose absorbee, notion de radioactivite, 
avec activite exprimee en becquerel (1 Bq = 1 desintegration/s), notion de periode et de demi-vie d’un element radioactif, particules p-, p+, 
a et n, rayons X et y, mutation, cycle cellulaire, oncogenes et genes suppresseurs de tumeurs, notion d’impact biologique d'une exposition 
humaine a des rayonnements ionisants, de dose efficace et definition du sieved (Sv). 


objectifs 

PRECISER les risques biologiques lies 
a I'irradiation naturelle ou artificielle 
et SAVOIR en informer les patients. 

EXPLIQUER les risques lies aux principaux 
examens radiologiques ainsi qu'aux actes 
interventionnels realises sous imagerie medicale. 
APPLIQUER les principes de la radioprotection 
aux patients et aux personnels. 

Quels enjeux de radioprotection pour le medecin ? 

La medecine est la principale activite responsable de I'irradia- 
tion non naturelle des populations humaines. Aussi, une politique 
globale de radioprotection qui n’impliquerait pas les medecins 
n’aurait aucun sens. Les medecins doivent done prendre 
conscience de leurs responsabilites dans le domaine de la radio- 
protection des patients du fait des doses de rayonnements qu’ils 
prescrivent ou administrent aux patients. Si le benefice pour les 


patients des expositions medicates a visee diagnostique (scano- 
graphie, radiologie, scintigraphie...) ou a visee therapeutique (ra- 
diotherapie, curietherapie...) n’est bien sur pas remis en cause, 
les medecins doivent toutefois connaitre les consequences iatro- 
genes ou pathogenes de tous les types d'irradiations, afin de 
pouvoir mettre en balance les benefices et les risques. Cela vaut 
pour les pratiques peu frequentes delivrant des doses fortes (radio- 
therapie, radiologie interventionnelle) comme pour celles delivrant 
des doses faibles mais tres frequentes (scanographie principale- 
ment). La radioprotection s’appuie sur trois principes qui s’ap- 
pliquent dans I’ordre suivant : justification, optimisation, limita- 
tion. Les principes de justification (I’examen doit etre justifie par 
son benefice au regard des risques inherents a la dose delivree) et 
d’optimisation (maintenir I’exposition au niveau le plus faible qu’il 
est raisonnablement possible d’atteindre) sont inscrits dans le 
code de la sante publique a I’article L. 1333-1 . Ces deux principes 
sont mis sous la responsabilite du medecin. II importe done que 
le medecin soit forme. Cette formation obligatoire a la radio- 
protection des patients prevue par le code de la sante publique 
est actuellement en forte evolution (v. encadre). 
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A cote des enjeux pour les patients, il existe egalement des 
enjeux de radioprotection pour les intervenants (radioprotection 
des travailleurs), qu’ils soient medecins (radiologues, chirurgiens 
utilisant le radioguidage au bloc operatoire, medecins nucleates, 
etc.) ou paramedicaux (manipulateurs de radiologie, preparateurs 
en radiopharmacie, etc.). Les personnels les plus exposes sont 
actuellement les operateurs de radiologie interventionnelle et les 
manipulateurs de radiopharmaceutiques en medecine nucleaire 
(principalement en rapport avec I' usage de la tomographie a 
emission de positons [TEP]). 

Enfin, le medecin doit aussi pouvoir conseiller la population en 
matiere de risque ou d’innocuite des situations d'exposition aux 
radiations ionisantes dans les cadres medicaux, professionnels 
ou simplement societaux. 

Realite des rayonnements ionisants 

Les rayonnements ionisants sont presents partout dans notre 
environnement quotidien. Ms peuvent etre d’origine naturelle 
(presents depuis I’origine de la Terre) ou artificielle (crees par 
I’homme). Les rayonnements naturels proviennent du cosmos 
(rayonnement cosmique) et de la croute terrestre (rayonnement 
tellurique, radon) et sont constitues d’ondes electromagnetiques 
(photons X ou gamma) et de particules (chargees ou non) tres 
energetiques telles que des electrons, des protons, des neutrons 
ou des noyaux d’atomes. Les rayonnements d'origine artificielle 
sont egalement de diverses natures selon leurs applications : 

- rayons X issus de generateurs electriques (en radiologie) ou 
d’accelerateurs de particules (en radiotherapie) ; 

- photons X ou gamma emis par des atomes radioactifs en medecine 
nucleaire, laboratoires de recherche et cycle de I’energie nucleaire ; 

- particules tres energetiques (electrons, protons, neutrons ou 
noyaux d’atomes) en radiotherapie, recherche en physique des 
particules, ou dans le cycle de I’energie nucleaire). 


s Sources d’irradiation naturelle et artificielle 

LU 

| a leur niveau normal (donnees IRSN 2010) 


En France, un individu moyen regoit en moyenne un total de 3,7 mSv/an 

1/3 radon 1/3 autre radioactivite 1/3 medecine 

(gaz radioactif naturel) naturelle dont (radiologie et medecine 

1 1/3 40 K (isotope naturel nucleaire) 
du potassium) 

1 1/3 rayons cosmiques 
■ 1/3 rayonnement 
terrestre 

< 1 % du total sont dus a I'activite nucleaire civile 
La nourriture contient environ 100 Bq/kg de radioactivite naturelle 
L’eau de pluie : 0,5 Bq/L 
L’eau de mer : 10 Bq/L 
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En moyenne, les sources d’irradiation des etres humains sont 
naturelles, pour deux tiers des doses regues, et artificielles, 
c’est-a-dire dues a I’activite humaine (essentiellement medicale) 
pour un tiers. La contribution due a I’industrie nucleaire en France 
est tres faible pour la population generale (moins de 1 %). 

L’irradiation naturelle est tres variable selon les regions geo- 
graphiques. Hormis pour le cas du radon, il n’a pas ete mis en 
evidence, a ce jour, d’incidence sanitaire de I’irradiation naturelle 
sur les populations autochtones quel que soit son niveau, meme 
si parfois celui-ci peut etre important. 

L’irradiation artificielle reste tres faible au niveau de la popula- 
tion prise dans son ensemble, il peut s'agir d’expositions profes- 
sionnelles et non professionnelles. 

Pour ce qui concerne les expositions professionnelles, les rayon- 
nements ionisants sont utilises dans quatre domaines principaux: 

- la medecine (manipulateurs de radiotherapie, d’imagerie medicale 
et de medecine nucleaire, radiologues, medecins realisant des 
gestes sous guidage radiologique, radiotherapeutes, tous les 
personnels au contact des patients « irradiants » dans le cadre 
d’examens ou de traitements de medecine nucleaire, etc.) ; 

- la recherche scientifique (laboratoire de physique des particules, 
radiobiologie, microscopie electronique, cristallographie, rayon- 
nement synchrotron, exploration spatiale, etc.) ; 

- I’industrie (jauges de niveau, detection du plomb dans les 
peintures, spectrographie, mesure de densite ou d'humidite, 
radiographie industrielle des soudures en chaudronnerie in- 
dustrielle, tuyauterie, chantiers navals, travaux publics, etc.) ; 

- I’industrie nucleaire (centrale nucleaire de production d’electri- 
cite, laboratoires, usines, demantelement, stockage des dechets 
et tous les domaines peripheriques y compris le domaine mili- 
taire, notamment avec la propulsion nucleaire marine). 

Les expositions non professionnelles represented toutes les 
expositions artificielles du public et des patients dans ces do- 
maines : contaminations de I’environnement, presence du pu- 
blic dans des sites potentiellement irradiants (hopitaux, centres 
de recherche, visite de batiments, etc.). 

En France, I’irradiation moyenne annuelle des personnes est 
faible et correspond a une dose efficace (v. infra Definition) d’en- 
viron 3,7 mSv (v. tableau 1), repartie en = 1 ,3 mSv du a la radio- 
logie medicale (valeur 2010, radiotherapie non comprise) et 
= 2,4 mSv d’irradiation naturelle, elle-meme partagee en 
= 1 ,4 mSv du au radon (gaz radioactif issu du sol) et = 1 mSv du 
aux autres sources naturelles partagees en trois parts equiva- 
lentes, entre le rayonnement cosmique, les rayonnements 
d'origine terrestre et I’irradiation interne au corps humain due 
a I’incorporation des radioelements naturels presents dans 
I’alimentation et a un isotope radioactif naturel du potassium 
present dans nos cellules : le 40 K. 

Dans la pratique medicale, les rayonnements ionisantes sont 
utilisees dans tous les examens radiologiques bases sur les 
rayons X (radiographies standard, tomodensitometrie, radiologie 
interventionnelle), les examens et traitements de medecine nucleaire 
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Risques sanitaires lies aux irradiations. Radioprotection 

POINTS FORTS A RETENIR 

© ConnaTtre des valeurs reperes : une dose efficace 
d’un sievert, c’est 5 a 8 % de plus de risque de cancer ; 
une radio pulmonaire, c’est 0,05 mSv ; une mammographie, 
c’est 0,5 mSv ; 1 an d’irradiation naturelle, c’est 2,4 mSv ; 
un scanner corps entier, c’est 10 a 20 mSv ; une TEP/TDM 
au FDG, c’est environ 15 mSv ; 1 litre de lait, c’est 50 Bq, 
et 1 kg de legumes, c’est 100 Bq. 

© Se former avant toute utilisation des radiations ionisantes : 
tout utilisateur de radiations ionisantes doit OBLIGATOIREMENT 
(v. encadre) recevoir une formation prealable quel que soit 
son statut professionnel, cela vaut done evidemment pour les 
internes comme pour les grands professeurs ! 

© Savoir se proteger et proteger les autres de I’irradiation 
externe : limiter le temps d’exposition, augmenter la distance 
entre la source et soi-meme, interposer un ecran (temps, 
distance, ecrans), porter obligatoire des dosimetres, se 
servir correctement des installations, utiliser des protocoles 
d’acquisition des images peu dosants, etc. 

© II n’y a pas de limitation reglementaire de I’irradiation 
medicale des patients, mais I’application des principes 
de justification et d'optimisation, qui est toujours exige, releve 
de la responsabilite du medecin. II s’agit de toujours savoir 
pourquoi on demande ou realise une procedure irradiante et 
savoir en evaluer le rapport benefice-risque et s’interroger sur 
une eventuelle substitution par des examens non irradiants 
(endoscopies, echographies, IRM). 

© Pour les medecins demandeurs d’examens : toujours 
preciser le contexte Clinique sur la demande d’examen, 
verifier que la demande correspond bien a une indication 
retenue dans le GBU pour cette situation. Dans les cas 
complexes, dialoguer avec le radiologue afin de savoir quel 
est I’examen le mieux adapte. Le radiologue est responsable, 
il doit avoir le dernier mot. 

© Savoir s’interroger sur ses pratiques en matiere 
de dose delivree lorsqu’on manipule des rayons. 

Les niveaux de reference en radiologie (NRD) constituent 
un indicateur majeur de bonne pratique en imagerie 
et en medecine nucleaire : ces niveaux de reference sont 
des recommandations et correspondent au 75 e percentile 
d'un releve national des pratiques. 



utilisant des isotopes radioactifs (scintigraphies, TEP/TDM, trai- 
tements isotopiques) et bien sur la radiotherapie qui delivre des 
doses qui sont 1 0 4 a 1 0 5 fois plus importantes que pour les exa- 
mens diagnostiques. II faut noter que I’IRM et I’echographie n’uti- 
lisent pas les radiations ionisantes. II faut souligner I’eventail de 
dose extraordinairement large, ce qui implique des consequences 
biologiques aussi largement differentes selon les situations. 

Les radiations ionisantes sont aussi utilisees pour certains exa- 
mens biologiques in vitro (determination de la masse sanguine, 
lymphocytes marques, dosages ultrasensibles en biochimie...), 
pour la sterilisation des materiaux thermosensibles a usage 
unique (les doses sont alors del a 2. 1 0 4 Gy, ce qui est 1 0 7 a 1 0 8 
fois superieur aux doses diagnostiques ou naturelles), ou pour 
I’irradiation des produits sanguins. 

Donnees scientifiques sur les risques biologiques 
lies aux radiations ionisantes 

Lorsque les radiations ionisantes penetrent I’organisme, ou 
lorsqu'elles sont emises a I’interieur de I'organisme, elles ont 
toutes pour effet physique final de mettre en mouvement des 
electrons dans la matiere vivante. Ces electrons vont a leur tour 
ioniser essentiellement les molecules d’eau et entraTner la radiolyse 
de I'eau. Cette radiolyse, qui se produit n’importe ou dans la 
cellule, genere des radicaux oxydants (OH - : radical hydroxyle ; 
H 2 0 2 peroxyde d’hydrogene, etc.) qui vont realiser une attaque 
chimique oxydante des macromolecules cellulaires : proteines, 
lipides de membranes et acides nucleiques (ARN et ADN). 
L'ADN est environ 1 00 fois plus sensible que les autres cibles, et 
c’est surtout son atteinte qui explique les effets biologiques et 
toxiques des radiations ionisantes. 

Ce stress oxydant a la particularity, par endroit, d’etre extreme- 
ment intense et de pouvoir produire des modifications chimiques 
multiples tres localisees qui peuvent entraTner une coupure des 
deux brins de I'ADN. Cette coupure double brin, tres minoritaire 
dans I’ensemble des attaques radicalaires de I’ADN (moins de 1 %), 
represente la signature moleculaire d’une radiation ionisante et 
constitue, si elle n’est pas reparee, un evenement letal pour la cel- 
lule. Celle-ci meurt alors par apoptose, par catastrophe mitotique, 
par arret definitif du cycle cellulaire ou par senescence. Quand une 
coupure double brin est reparee (98 % des cas), la reparation est 
en general fautive et constitue une mutation. Cette mutation est 
recessive compte tenu du mecanisme mutagene, qui est caracte- 
rise par une perte d’information genetique : decalage du cadre de 
lecture, perte d’un segment de chromosome, etc. Si dans la des- 
cendance de cette cellule mutee un nouvel evenement deletere 
concerne I’autre allele du meme gene mute, apparaTtra alors une 
population totalement privee de ce gene ; on parle de perte d’he- 
terozygotie. Si ce gene est par exemple un gene suppresseur de 
tumeur comme p53, la population cellulaire mutee aura acquis une 
instability genomique qui est la principale etape initiate du proces- 
sus de cancerogenese, qui pourra ensuite se poursuivre. 
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On comprend ainsi comment les radiations ionisantes peuvent 
etre mutagenes et entrainer I'apparition de cancers par un pro- 
cessus ayant une tres faible probabilite et necessitant plusieurs 
evenements successifs, done un temps important. 

Ce processus traduit parfaitement I’observation du caractere 
faiblement cancerogene des radiations ionisantes avec un tres 
long delai d’apparition chez I’etre humain. La relation dose-effet 
cancerogene humaine n’est bien connue que dans un intervalle 
de dose situe entre 0,2 et » 2 Gy oil elle donne un risque sup- 
plementaire de 5 a 8 % de cancers (en plus du risque « spontane » 
qui est de I'ordre de 28 % dans les pays occidentaux) pour une 
dose corps entier de 1 Gy. Ce qui, en termes de radioprotection, 
est une dose enorme. On ne sait pas scientifiquement quelle est 
la forme de la courbe dose-effet entre 0 et 0,2 Gy et il n’est pas 
scientifiquement rigoureux de realiser une extrapolation aux faibles 
doses car les moyens de protection de la cellule et de I’organisme 
sont tres complexes, et il n’y a pas preuve que la reponse soit 
lineaire jusqu'a la dose zero. La chronologie d’une irradiation et 
son caractere repete ou fractionne jouent aussi un role important. 

En resume, les fortes doses d’irradiation ont un effet letal sur les 
cellules par la multiplication des coupures double brin. Cette leta- 
lite cellulaire, si elle est importante, va entrafner des defaillances 
fonctionnelles des tissus irradies et des symptomes de gravite 
croissante avec la dose et I’importance du volume corporel irradie 
(v. tableau 2). Ces effets, dits deterministes, directs et immediats 
qui apparaissent a partir de quelques grays (notion de seuil de 
dose et de relation dose-gravite croissante), peuvent aller d'une 
simple irritation cutanee, ou des muqueuses, ou une modification 
mineure de I’hemogramme jusqu’a une aplasie hematopoietique 
durable, des necroses tissulaires, des fibroses et la mort en 
quelques heures ou semaines. Inversement, aux faibles doses, de 
I’ordre de moins de 0,5 Gy, auxquelles peu de cellules vont mourir, 
e’est le risque mutagene et cancerogene qui va seulement s’ex- 
primer avec une probabilite qui augmente avec la dose cumulee 
et le volume de tissu irradie. Ce risque aleatoire de cancer s’ex- 
prime plusieurs annees, voire plusieurs dizaines d’annees apres 
I’irradiation. On parle d’effets stochastiques (aleatoires et retardes). 
Lorsque la dose augmente au sein d’une population, le nombre 
de cancers augmente statistiquement au sein de cette popula- 
tion. Ce sont ces effets stochastiques qui justifient la radioprotec- 
tion rigoureuse des populations humaines et la protection de I’en- 
vironnement contre la contamination radioactive. Dans le domaine 
medical, les effets deterministes sont principalement lies a la ra- 
diotherapie et a la radiologie interventionnelle (effets individuels a 
forte dose), tandis que les enjeux collectifs a plus long terme au 
niveau de la population sont principalement a relier a I’imagerie 
medicale, et en premier lieu a la tomodensitometrie. La dose 
au-dela de laquelle un exces significatif de cancers solides (tous 
types confondus) a pu etre mis en evidence a ce jour est de I’ordre 
de 0, 1 sieved (1 00 mSv) ; cette valeur de 1 00 mSv ne doit cepen- 
dant pas etre consideree comme un seuil en dessous duquel tout 
risque du aux rayonnements ionisants pourrait etre ecarte. 


CM 

=3 

a 

CQ 

a 

Effets des radiations ionisantes sur I’etre 
humain selon le niveau de dose en cas 
d’exposition a dose unique corps entier ou 
localement 

Effets sur I’etre humain d’une exposition unique corps entier 
(dose en gray [Gy]) 

0,25-1 Gy 

Quelques nausees, legere chute du nombre de globules blancs 

1-2,5 Gy 

Vomissements, modification nette de I’hemogramme 

2,5-5 Gy 

Dose mortelle une fois sur deux, hospitalisation obligatoire 

5-10 Gy 

Deces par defaillance hematopoietique en I’absence de prise 
en charge medicale de I'aplasie medullaire (comme pour les 
irradiations corporelles totales de 1 0 a 1 2 Gy realisees en pre- 
greffe de moelle hematopoietique dans le traitement des leucemies) 

Au-dela 
de 1 0 Gy 

Deces presque certain par fibrose pulmonaire, lesions intestinales 
et neurologiques 

Effets sur I’etre humain d’une exposition unique localisee 
a la peau (dose en gray [Gy]) 

1-10 Gy 

Erytheme et desquamation de la peau, alopecie transitoire 

10-20 Gy 

Brulure cutanee avec epidermite exsudative, fibrose tardive 

Au-dela de 

20 Gy 

Brulure profonde des tissus avec necrose hyperalgique sans 
tendance a la cicatrisation et reactivation cyclique des lesions 


Reglementation et concepts de la radioprotection 

Tout au long du XX e siecle, la radioprotection s’est renforcee 
au fur et a mesure du developpement des connaissances des 
effets toxiques des radiations et des progres techniques dans la 
realisation des mesures de radioprotection. La radioprotection 
est fondee, d’une part, sur des donnees biologiques et epide- 
miologiques internationales recueillies par une agence de I’ONU, 
I’UNSCEAR (creee en 1958), et, d’autre part, sur des concepts, 
des pratiques et des recommandations internationales produites 
par differentes commissions et agences. Ainsi TICRU (Commis- 
sion Internationale pour les unites en radiologie, creee en 1925), 
la CIPR (Commission internationale de protection radiologique, 
creee en 1928 a Stockholm) et I'AIEA (Agence internationale de 
I’energie atomique, fondee en 1957 dans le cadre de I’ONU) 
publient des recommandations et des regies de base qui sont 
ensuite retranscrites en droit communautaire sous la forme de 
directives europeennes, qui sont elles-memes transposees dans 
le droit frangais en textes legislates et reglementaires nationaux 
(code du travail, code de la sante, code de I’environnement, 
code des transports, lois, decrets, arretes et circulaires dupli- 
cation). Ainsi, les principes et les normes de radioprotection 
sont-ils assez uniformes dans le monde et en particulier dans 
I’Union europeenne. 
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En France, I’elaboration de la reglementation et la verification 
de son respect sont de la competence de I’ Autorite de surete 
nucleaire (ASN). Dans le domaine de la sante, les inspecteurs de 
I’ASN verifient le respect de la reglementation relative a la radio- 
protection des travailleurs (code du travail) et le respect de la 
reglementation relative a la radioprotection des patients (code 
de la sante publique), s’appuyant sur la formation a la radiopro- 
tection des patients (arrete du 18 mai 2004), delivree tous les 
1 0 ans pour tous les professionnels de sante utilisant des radia- 
tions ionisantes (v. encadre). 

Les principaux concepts de base de la radioprotection regle- 
mentaire sont au nombre de six. 

• Comme le domaine d'exercice de la radioprotection est celui 
des faibles doses ou Ton ignore la forme de la relation dose-ef- 
fet, il est admis au titre du principe de precaution que la relation 
dose-effet est lineaire sans seuil jusqu’a la dose zero, ce qui si- 
gnifie que Ton considere reglementairement en radioprotection 
qu’une dose aussi petite soit-elle, entraTne une augmentation de 
la probabilite d’apparition d’effets deleteres (maximalisation du 
risque dans un principe d’equite). 

• Une irradiation non justifiee n’est pas acceptable, et il taut 
done etre capable de justifier toute exposition humaine a des 
radiations ionisantes : principe de justification. 

• Compte tenu du risque stochastique qui augmente avec la 
dose, il faut definir des limites qui soient en coherence avec les 
avantages que I ’on attend de I 'utilisation des radiations ioni- 
santes par rapport aux risques lies a cette utilisation : principe de 
limitation. Ce principe de limitation met en place des limites re- 
glementaires differentes selon les populations (professionnels ou 
public) et les differentes parties du corps, mais, et e’est une ex- 
ception tres importante, il n’y a pas de limite reglementaire pour 
les expositions medicales des patients car ces expositions 
visent a produire un benefice direct pour le patient, tres large- 
ment superieur aux risques encourus. 

• Que le principe de limitation s'applique ou non, on doit tou- 
jours s’efforcer d’ameliorer les conditions techniques deposi- 
tion aux radiations ionisantes pour en reduire autant que pos- 
sible les doses, e’est le principe d’optimisation. Neanmoins 
cette optimisation doit rester raisonnable en fonction des enjeux 
sanitaires d’une part, et des possibles economiques et so- 
ciales, d'autre part. En clair, on ne doit pas consacrer des 
moyens deraisonnables pour obtenir des abaissements negli- 
geables de la dose a la recherche illusoire d’un risque zero. Ce 
principe est connu sous son vocable anglo-saxon AL4RA (As 
Low As Reasonably Achievable). 

• II a ete etabli un moyen de transformation de chaque exposi- 
tion a des radiations ionisantes en un « equivalent de probabilite 
d’effet stochastique ». Cette transformation de la dose conduit a 
la definition d’une nouvelle unite : la dose efficace exprimee en 
sieved (Sv) [v. infra definition du sieved]. On considere que le 
risque d 'apparition des effets differes depend du cumul des doses 
regues tout au long de la vie de chaque individu. Par exemple, 


un patient qui passe un scanner thoracique regoit une dose effi- 
cace de 6 mSv, e’est-a-dire qu’il ajoute a son « compteur per- 
sonnel » un supplement de dose equivalent a un peu plus de 2 
ans d’exposition naturelle. On peut ainsi gerer aisement les ex- 
positions successives et cumulees d’une meme personne ou 
d'un groupe de personnes. Ainsi on peut respecter les limita- 
tions reglementaires de dose (fondees sur cette dose efficace) et 
assurer au mieux I’optimisation, qui peut notamment passer par 
le padage d’une exposition entre differents intervenants avec 
une notion de dose collective maTtrisee. 

• La formation a la radioprotection est obligatoire pour tous les 
professionnels exposes : formation a la radioprotection des tra- 
vailleurs d’une pad, quel que soit le domaine (industrie, recherche, 
medical...), sous la responsabilite de I’employeur, assiste du 
medecin du travail, et formation a la radioprotection des patients 
d'autre pari, dans le domaine medical. 

Grandeur dosimetrique en radioprotection : 
definition du sievert 

Pour obtenir I’expression du risque d’une exposition a des ra- 
diations ionisantes (ou « detriment biologique »), on calcule la dose 
« efficace » (E) a padir de la dose absorbee par les tissus (D) qui 
est une grandeur physique exprimee en gray = J/kg) en tenant 
compte : i) des caracteristiques des radiations ionisantes en cause 
et ii) des regions de I’organisme exposees aux radiations ionisantes. 

En effet, vis-a-vis des effets stochastiques, les differents types 
de rayonnements ionisants ont des effets tres variables. Ces dif- 
ferences proviennent de la distribution microscopique des ioni- 
sations : plus elles sont regroupees et plus la radiation ionisante 
est toxique a dose egale. Une padicule tres lourde s’arrete au 
bout de quelques millimetres dans le corps apres avoir depose 
toute son energie sur un trajet coud (apres des degats impor- 
tants), tandis qu’un photon accelere traverse le corps sans de- 
poser beaucoup d’energie, avec des degats moindres. Chaque 
radiation ionisante est ainsi caracterisee, en reference aux 
rayons X, par un facteur de ponderation radiologique W R (le W R 
des rayons X est par definition = 1 , le W R des neutrons peut aller 
de 5 a 20, etc.). Le produit de la dose D par ce facteur est appele 
« dose equivalente » (notee « H », D x W R = H) ; elle s’exprime en 
sieved. Ainsi, recevoir 20 mGy avec des rayons X « produit le 
meme effet sur un tissu » que recevoir 4 mGy avec des protons 
(dont le W R vaut 5), ou 1 mGy avec des pariicules a (dont le W R 
vaut 20). Dans ces trois situations, la dose equivalente vaut 
20 mSv. 

Pour calculer la dose efficace regue par un individu, il faut tout 
d'abord calculer la dose equivalente regue par chacun des tis- 
sus T, ou organes, exposes (H T ). On applique ensuite a H T le 
facteur de ponderation tissulaire, W T traduisant la sensibilite par- 
ticuliere de chaque organe aux risques stochastiques des rayon- 
nements ionisants (et seulement a ce risque, car W T n’est pas 
adapte aux autres risques). Par exemple, le W T du sein est de 
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0,12 mais celui du foie n’est que de 0,04 et celui de la peau 
0,01 ; la somme des W T pour tous les organes vaut 1 . Ainsi la 
dose efficace regue par une personne (ou un groupe de per- 
sonnes) est donnee en Sv par : 

E = 2 D t .W r .W t 

La dose efficace est notee « E ». Elle represente la somme 
pour tous les organes des doses equivalentes regues par ces 
organes, ponderees de leur radiosensibilite. 

Ainsi, recevoir 20 mGy de rayons X a la vessie (W T = 0,04) rajoute 
0,8 mSv a son compteur personnel en dose efficace corps entier 
(tableau 3) ; mais recevoir 20 mGy de rayons X a I’estomac (W T = 0, 1 2), 
rajoute 2,4 mSv. Recevoir 20 mGy de protons (W R = 5) a la vessie 
(W T = 0,04) rajoute 4 mSv (a comparer a 0,8 mSv dans le cas des 
rayons X). 


g Valeurs des W R et des W T selon la publication 
| n° 103 de laCIPR (2007) 


Rayonnements 

Facteur de 
ponderation du 
rayonnement : 
W 

V R 

Tissus 

Facteur de 
ponderation 
tissulaire : 

W T 

Particules alpha 
et fragments 
de fission 

20 

Gonades 

0,08 


Moelle osseuse 

0,12 

Neutrons 

5 a 20 

Colon 

0,12 

Photons 
gamma ou X 

1 

Poumons 

0,12 

Particules beta 
(electrons) 

1 

Estomac 

0,12 

Protons 

5 

Vessie 

0,04 



Sein 

0,12 



Foie 

0,04 



CEsophage 

0,04 



Thyro'ide 

0,04 

E(Sv) = I D T (Gy).W„.W T 

Peau 

0,01 



Surface des os 

0,01 



Cerveau 

0,01 



Glandes salivaires 

0.01 



Ensemble des 

autres tissus 

0.12 


La dose efficace E exprime le risque cancerogene lie a I’ irra- 
diation des organes a la dose D r E est (malheureusement) aussi 
exprimee en sievert. Par nature, E est une grandeur probabiliste, 
ce qui permet son additivite, base de la gestion de la radiopro- 
tection humaine. 

Dans le cas d’une exposition a des rayons X, pour lesquels W R 
vaut 1 , une exposition du corps entier a une dose de 1 Gy corres- 
pond, pour I’individu, a une dose efficace de 1 Sv. 

Compte tenu de sa definition, la dose efficace E n’a de sens 
que vis-a-vis des effets stochastiques ; de meme, elle ne peut 
pas etre mesuree directement mais seulement estimee ou cal- 
culee. II en est de meme pour les irradiations dues a I’ incorpora- 
tion des radioelements. En pratique, des methodes de mesure 
particulieres, qui ne sont pas exposees ici, ont ete developpees 
pour permettre une estimation directe et immediate de E sur le 
terrain grace aux dosimetres portes par les travailleurs exposes. 

Organisation administrative et operationnelle 
de la radioprotection en France 

Qui peut faire quoi et qui est responsable de quoi en radiopro- 
tection ? 

II taut bien distinguer la radioprotection des travailleurs et la 
radioprotection des patients. 

Dans le domaine de la radioprotection des travailleurs, la loi 
(code du travail) donne au chef d’etablissement la responsabilite 
d'organiser et de faire respecter la radioprotection des travail- 
leurs en confiant les taches operationnelles et la gestion a des 
personnes specialises designees « personnes competentes en 
radioprotection » (PCR). La loi confie egalement des missions 
aux medecins du travail. Ces personnes competentes en radio- 
protection sont chargees des tres nombreuses taches necessi- 
ties par la radioprotection : evaluation des risques, etudes des 
postes de travail, optimisation de la radioprotection aux postes 
de travail, evaluation previsionnelle des doses regues, surveil- 
lance des personnels par la dosimetrie passive portee en per- 
manence durant le travail et par la dosimetrie active (operation- 
nelle), definition des zones reglementees, controles techniques 
de radioprotection (recherche de contamination en medecine 
nucleaire par exemple), controles d’ambiance, controle des 
equipements de protection, etc. Les medecins du travail sont 
charges quant a eux d’etablir I’aptitude a travailler sous rayon- 
nements, de classer les personnels en fonction des doses sus- 
ceptibles d’etre regues, et d’assurer le suivi medical renforce 
des travailleurs exposes : examens sanguins, recherche de ra- 
diocontaminants (radiotoxicologie des urines ou des selles), me- 
sure de la radioactivite corporelle (anthroporadiametrie, aussi 
appelee anthropogammametrie). 

II est a noter que le medecin liberal (pourtant non salarie, sans 
employeur et sans chef d’etablissement) ne peut nullement s’af- 
franchir pour lui-meme des obligations du code du travail en 
matiere de rayonnements ionisants. En effet, le code s’impose a 
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lui, I’ article R 4451-9 precisant que « le travailleur non salarie 
exergant une activite [. . .] met en oeuvre les mesures de protec- 
tion vis-a-vis de lui-meme comme des autres personnes sus- 
ceptibles d’etre exposees a des rayonnements ionisants parson 
activite [...] ». Cela vaut pour I’ensemble des mesures de pre- 
vention, de suivi dosimetrique, les fiches d’exposition, I’aptitude 
et le suivi medical, la carte de suivi medical, les formations, etc.). 

Dans le domaine de la radioprotection des patients, le code de 
la sante publique impose de nombreuses dispositions dont les 
principals sont I'appel en tant que de besoin a un physicien 
medical, les controles qualites internes et externes des machines 
(accelerateurs, capteurs plans, gamma-camera ...), la formation 
obligatoire a la radioprotection des patients, le report de la dose 
sur les comptes-rendus d’acte, et enfin I’analyse des pratiques 
(dont la reference aux niveaux de reference diagnostiques [NRD] 
en imagerie) afin de delivrer des doses aussi basses que possible, 
la reflexion devant deboucher sur des protocoles de realisation 
optimises. 

Le role du physicien medical est tres important pour optimiser 
et calculer les doses delivrees aux patients ; en radiotherapie, 
pour maximiser la dose a la cible tout en minimisant la dose aux 
tissus sains, mais egalement en medecine nucleaire et en imagerie 
medicate. En imagerie, I’optimisation repose sur un dialogue asso- 
ciant necessairement le medecin (pour indiquer la qualite minimale 
de I'image suffisamment informative dont il a besoin), le physicien 
medical (pour evaluer les doses regues par les patients en fonction 
des reglages) et I’ingenieur d’application (pour entrer dans les 
reglages fins de la machine). A eux trois, ils peuvent correctement 
regler les machines en jouant sur I’ensemble des parametres. En 
radiologie interventionnelle, pour une meme intervention et la 
meme machine, la dose au patient peut varier d’un facteur de 
1 a 10 en fonction des reglages. 

En matiere de radioprotection des patients, le code de la san- 
te publique impose egalement des demarches d’amelioration de 
la qualite et de la securite des traitements en radiotherapie mais 
egalement de gestion des risques (analyse des pratiques, audits 
cliniques, recueil et analyse des incidents, animation des com- 
missions de retour d’experience...) dans tous les domaines. 

Par ailleurs, le code de la sante publique impose de declarer a 
I’ASN et aux agences regionales de sante (ARS) les evenements 
significatifs de radioprotection (ESR). 

L’ASN reglemente, autorise, controle (inspections et sanc- 
tions), participe a la gestion des urgences et informe le public 1 . 
Elle controle I’application stricte de P ensemble de la reglementa- 
tion de la radioprotection dans tous les secteurs d’activite utili- 
sant des radiations ionisantes. L’ASN controle toutes les activi- 
tes civiles ; il existe par ailleurs une ASN-D pour les installations 
militaires de la Defense. L’ASN realise environ 700 inspections 
par an dans le domaine medical. Le rythme d’inspection varie en 
fonction des enjeux : les services de radiotherapie sont inspec- 
ts tous les 2 ans, les services de medecine nucleaire et les 
unites de radiologie interventionnelle tous les 3 ans environ. 


Son niveau d'exigence est tres eleve. Par ailleurs, I'ASN et 
toute autre autorite administrative (HAS, ANSM, ministeres, etc.) 
peuvent s’appuyer sur une autre institution independante, I’lns- 
titut de radioprotection et de surete nucleaire (IRSN) qui re- 
groupe toutes les expertises en matiere de mesures et de 
contre- mesures concernant les radiations ionisantes. C’est aus- 
si un etablissement de recherche avec ses propres laboratoires 
poursuivant des travaux dans tous les domaines de la radiopro- 
tection de I’homme et de I’environnement ainsi que de la surete 
nucleaire. L’IRSN a une capacite operationnelle et de gestion de 
crise en cas d’accident nucleaire pour la protection des popula- 
tions et de I’environnement. 

Application de la radioprotection aux differentes 
populations concernees, exemples de doses 

Les limites de dose prevues par la legislation ne concernent 
que le public et les travailleurs et non les patients. 

La limite de dose pour le public ou les travailleurs « non exposes » est de 

I mSv/an d’irradiation due aux activites humaines et industrielles, 
en plus de I' irradiation naturelle. Cette dose correspond a la moi- 
tie de ce qui est regu en moyenne par irradiation naturelle, c’est 
done un niveau tres bas. Pour les travailleurs, la limite de dose 
est de 20 mSv/an avec un niveau intermediaire qui permet de 
definir deux categories : la categorie B, qui n’est pas susceptible 
de recevoir plus de 6 mSv/an (categorie obligatoire avant 1 8 ans 
et pour les femmes enceintes dont I’abdomen ne doit pas rece- 
voir plus de 1 mSv depuis la declaration de la grossesse a I’em- 
ployeur jusqu'a son terme) et la categorie A qui est susceptible 
de recevoir entre 6 et 20 mSv/an. Cette distinction permet no- 
tamment d’ajuster les moyens de surveillance dosimetrique et 
medicale. Ces valeurs concernent le corps entier (dose efficace). 

II y a egalement des limites reglementaires en termes de dose 
equivalente pour les extremites, notamment bien sur pour les 
mains (500 mSv/an), pour le cristallin (150 mSv), etc. 

Les doses en medecine ont des niveaux tres varies mais peuvent 
atteindre des valeurs importantes lors de certains examens et 
bien entendu en radiotherapie (dans ce cas, il est necessaire de 
delivrer des doses elevees pour detruire les cellules malades). Le 
tableau 4 donne les valeurs des doses absorbees ou des doses 
efficaces d’un certain nombre d’examens de reference. On 
comprendra pourquoi la medecine delivre le tiers de I’irradiation 
moyenne annuelle des populations des pays developpes. Mais 
s'il n’y a pas de limite reglementaire de dose pour les patients 
compte tenu du benefice individuel attendu, le principe d’optimi- 
sation s’applique neanmoins. Pour les applications diagnostiques, 
il faut optimiser la dose delivree en respectant les niveaux de 
references diagnostiques grace notamment a I’usage d’appareils 
modernes, parfaitement entretenus et utilises. De plus, la dose 


1. Code de I’environnement - livres l er et V codifiant la loi n° 2006-686 du 13 juin 2006 relative a la 
transparence et a la securite en matiere nucleaire, dite loi TSN. 
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delivree doit etre tracee dans les comptes-rendus d’acte. Par 
ailleurs, tout acte medical utilisant des radiations ionisantes doit 
etre justifie. A cet effet, il existe un Guide du bon usage des 
examens d’imagerie, ecrit par les professionnels de I’imagerie 
(v. encadre), et accessible sur Internet 2 . 

Ainsi, tout acte de radiologie medicate doit etre prescrit par un 
medecin, par ecrit (une demande orale est illegale), avec la men- 
tion de la justification de I'examen. En cas de disaccord sur la 
justification de I’acte entre le praticien demandeur et le praticien 
realisateur de I’acte, la decision appartient a ce dernier. 

La radiologie interventionnelle, comme la pose d’un stent car- 
diaque ou I’embolisation d’une lesion hemorragique, permet des 
actes hautement efficaces, et qui se multiplient. Lorsqu’une inter- 
vention est difficile et qu’elle se prolonge, le patient peut recevoir 
des doses non negligeables. Des accidents de radiodermites se- 
veres du cuir chevelu ou de la peau du dos ont ete observes, tra- 
duisant dans certains cas des doses delivrees mal controlees. Ce 
type de procedure doit encore acquerir plus de maturity en termes 
de maTtrise de la dose delivree et requiert de la part des operateurs 
la connaissance et I’application du principe d’optimisation. 

Les operateurs de radiologie interventionnelle, quant a eux, 
comptent parmi les professionnels les plus exposes aux radia- 
tions ionisantes. Ils doivent obligatoirement porter des vetements 
de protection (tablier et lunettes plombees), et un dosimetre passif 
et operationnel « temps reel », au niveau de la poitrine sous leur 
equipement de protection (tablier ou chasuble plombe). 

Vis-a-vis des femmes en age de procreer, il est conseille de re- 
aliser tout examen irradiant non urgent, en premiere partie de cy- 
cle menstruel ou de faire appel a une methode de substitution non 
irradiante (echographie, IRM, endoscopie). Cependant, en cas d'ur- 
gence, un examen irradiant necessaire est toujours praticable chez 
une femme enceinte car il n’y a aucun examen radiologique ou de 
medecine nucleaire standard (hors radiologie interventionnelle sur 
le pelvis) qui conduit a atteindre le seuil de risque teratogene ou 
malformatif dans I’espece humaine, celui-ci se situant au-dela de 
100 mGy regus par le foetus (v. tableau 4 et regie des trois 9). Le 
medecin doit savoir rassurer une patiente inquiete. En cas de be- 
soin, le physicien medical du service peut calculer la dose regue 
afin d’avoir une quantification exacte du risque potentiel. 

D’une maniere generate, on peut considerer du point de vue 
medical qu’une dose inferieure a 100 mGy (corps entier) n’a pas 
de toxicity averee quel que soit le contexte. Les choses sont 
beaucoup moins certaines pour ce qui concerne les doses aux 
organes ; les etudes sont insuffisantes ; il n’y a pas encore de 
limite de dose par organe (sauf pour le cristallin et la peau). Par 
precaution, le legislates a fixe la limite d'exposition du public a 
1 mSv par an. 


2. Le GBU est le referentiel de bonnes pratiques a I’usage des medecins edite par la Societe fran- 
gaise de radiologie et la Societe frangaise de medecine nucleaire sous I’egide de la Haute Autorite 
de sante et de I’Autorite de surete nucleaire. Le GBU est telechargeable sur le site Internet, http:// 
gbu.radiologie.fr/. Le guide est egalement disponible sur tablette et smartphone (liens Google Play 
ou Apple Store sur le site du GBU). 
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Contamination interne et irradiation : quelle difference ? 
Conduite a tenir pour le medecin 

Le monde actuel peut exposer le medecin a des situations de 
prise en charge de patients complexes melant blessures et/ou 
traumatisme et irradiation et/ou contamination (accident sur chan- 
tier de deconstruction de site nucleaire, accident de transport de 
matieres radioactives, attentat terroriste avec bombe contenant 
des materiaux radioactifs...). Ces situations sont prevues par 
divers plans d'urgence mis en place par les services de secours 
(pompiers, Samu) et les grands etablissements hospitaliers, no- 
tamment dans le cadre de la protection civile. Quelques prin- 
cipes sont fondamentaux pour repondre a ce type de situations 
ou un medecin est en general le coordonnateur des operations 
de secours (urgentiste, radiotherapeute, medecin nucleaire ou 
radiologue). 

II faut savoir distinguer deux situations d’exposition : 

- une situation d’irradiation qui peut entrafner un tableau patho- 
logique tres particulier (radiopathologie. . .) mais qui ne presente 
aucun danger pour son entourage. Le rayonnement vient de 
I’exterieur du patient. Celui-ci est protege des qu’on va I’eloigner 
de la source. Le patient ne presente pas de radioactivity rema- 
nente. II ne presente done aucun risque pour I’entourage du 
patient ni I’etablissement qui va I’admettre ; 

- une situation de contamination qui est provoquee par le depot 
sur les vetements, la peau, les muqueuses, I'inhalation, I’inges- 
tion ou I’introduction dans une plaie de poussieres radioactives. 
La source d’irradiation va se deplacer avec le patient et continuer 
a I'irradier soit au niveau de la peau, soit a I’interieur de I’orga- 
nisme. Celle-ci va se deposer secondairement au niveau des 
organes de stockage. Sans etre dramatiquement dangereuse, 
cette contamination peut affecter les professionnels au cours 
de la prise en charge et poser de difficiles et onereux pro- 
blemes de decontamination. Un blesse contamine doit etre 
decontamine avant d’etre introduit dans le circuit de soins 
hospitalier, pour etre ensuite considere comme n’importe quel 
autre patient ne presentant aucun danger pour autrui. 

La difference entre les deux situations doit etre faite sur la zone 
de primo-intervention et releve des missions des premiers secours 
(Samu, cellule mobile d’ intervention radiologique des pompiers, 
etc.). 

L’urgence vitale prime sur la decontamination qui peut etre dif- 
feree en enveloppant le patient. 

La decontamination d’un blesse consiste essentiellement, 
dans un local dedie, a le deshabiller en decoupant ses vete- 
ments et en les roulant vers I’exterieur par couche successives. 

Le traitement d’une contamination interne par des antidotes 
est une urgence. Par exemple, dans les situations d’accidents 
de reacteurs nucleates, les radionucleides les plus dangereux a 
court terme pour la population sont les iodes radioactifs (iode 131, 
132, 133...) qui sont volatils et se fixent tres rapidement dans la 
thyroide. Celle-ci est tres sensible a la cancerogenese essentiel- 
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g Ordre de grandeur des doses delivrees par les principaux examens de radiologie 
j§ et de medecine nucleaire* 


Types d’examens 

Dose absorbee (D) en mGy a I’uterus 

Dose efticace (E) en mSv 

Radiographie articulation distale (poignet, cheville. . .) 

<0,01 

0,0005 

Radiographie d’une grosse articulation ou d’un membre 

<0,01 

0,001 

Osteodensitometrie 

<0,01 

0,001 

Radiographie pulmonaire 

<0,01 

0,05 

Radiographie du crane 

<0,01 

0,1 

Cone Beam dentaire 

<0,01 

0,1 

Mammographie de depistage 

<0,01 

0,5 

Radiographie du bassin 

<5 


TDM cranien 

<0,1 

1,5 

Radiographie de I’abdomen sans preparation (ASP) 

<5 

1,5 

Cholangiographie 

<10 

2 

Urographie intraveineuse 

<10 

2 

Radiographie rachis lombo-sacre 

<5 

2 

Radiographie ceinture pelvienne (3 incidences) 

<10 

2 

Scintigraphie osseuse 

<5 

5 

TDM thoracique 

0,1 

6 

TDM thoracique avec injection 

0,1 

9 

TOGD 

<5 

10 

Coronarographie 

<1 

10 

Arteriographie de I’aorte abdominale 


10 

Scintigraphie cardiaque 2 temps 


10 

Recherche foyer infectieux par radio-isotopes 


10 

Coronaroscanner 


10 

TDM abdomino-pelvien avec injection 

20 par helice 

15 

TDM rachis dorsolombaire 

30 

15 

Mise en place d’un stent coronarien 


15 

TEP-scan au 18FDG 


15 

Angioscanner des membres inferieurs 


20 

Irradiation naturelle/an 


-2,5 


* Rapport IRSN. Exposition de la population frangaise aux rayonnements ionisants lies aux actes de diagnostic medical en 201 2 (rapport PRP-HOM n° 201 4-6). 
Ces valeurs sont fonction de I'installation, des pratiques du service et de la morphologie du patient. 
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Formation a la radioprotection des patients 


Les enjeux lies a la radioprotection des patients sont importants 
a court terme au niveau individuel en termes de prevention des 
incidents et des accidents (brulures radiologiques, radionecroses...) 
mais egalement a plus long terme au niveau de la population en termes 
de sante publique (induction de cancer secondaire principalement). 

Pour memoire, les principes d’optimisation (maintenir I’exposition au 
niveau le plus faible qu’il est raisonnablement possible d’atteindre) et 
de justification (I’examen doit etre justifie par son benefice au regard 
des risques inherents a la dose delivree) sont inscrits dans le code de 
la sante publique a Particle L. 1 333-1 L La formation a la 
radioprotection des patients (c’est-a-dire la formation concrete a ces 
principes) est une obligation reglementaire prevue par le code de la 
sante publique 2 . Le dispositif actuel remonte a 20 04 3 . 

Si les enjeux individuels sont principalement lies a la radiotherapie 
et a I’essor de la radiologie interventionnelle dans toutes les 
speciality, les enjeux collectifs sont lies a I’essor sans precedent de 
I’imagerie medicale. Les initiatives pour reduire les doses individuelles 
et collectives se sont multiplies a tous les niveaux : 

» I’IRSN suit regulierement I’exposition de la population frangaise 
aux rayonnements ionisants lie aux actes de diagnostic medical 
(rapport de I’IRSN « ExPRI ») ; 

I I’ASN a organise en 2010 un seminaire national sur I’augmentation 
des doses delivrees aux patients lors des examens d’imagerie 
medicale et a defini un « plan national imagerie » de 32 actions 
regroupees en 6 axes ; 

I I'AIEA a lance en 2012 « I’appel de Bonn » et propose une approche 
globale de I’utilisation des radiations ionisantes en medecine en 
insistant particulierement sur le renforcement de la formation de tous 
les medecins ; 

> I’INCa a retenu dans le Plan cancer III une action intitulee « reduire 
I’exposition de la population aux rayonnements ionisants a visee 
diagnostique » (action 12.7 pilotee par I’ASN). 

La Commission europeenne a publie en 2014 le guide Radiation 
Protection n° 175 relatif a la formation des professionnels de sante 


(Guidelines on Radiation Protection Education and Training of Medical 
Professionals in the European Union). Ce guide propose 8 a 1 2 niveaux 
de qualification selon I’implication des professionnels dans I’utilisation 
des rayonnements ionisants. 

L’Union europeenne a fixe dans sa directive europeenne 2013/59/ 
EURATOM du 5 decembre 201 3 4 les normes de base relatives a la 
protection sanitaire contre les dangers resultant de I’exposition aux 
rayonnements ionisants ; certaines concernent la formation des 
medecins a la radioprotection des patients. Cette directive introduit 
trois acteurs : le RPO (radiation protection officer ), le RPE (radiation 
protection expert) et le MPE (medical physic expert). 

Toutes ces initiatives inscrivent la formation des medecins 
a la radioprotection des patients au centre du dispositif, de fagon 
prioritaire. Avec comme objectif de la decliner en formation initiale 
(pendant les etudes medicales) et continue (a intervalle regulier 
au cours de I’exercice professionnel), de la rendre plus operationnelle 
et surtout de I’etendre a I’ensemble des medecins. 

Elle doit concerner I’ensemble des medecins puisqu’ils sont tous 
amenes soit a realiser eux-memes des actes d’imagerie (radiologues, 
medecins nucleates, chirurgiens interventionnels, etc.) soit a en 
demander pour leurs patients (medecins traitants, autres specialistes, 
etc.). L’obligation de formation va done etre etendue a I’ensemble des 
medecins, qu’ils soient realisateurs d’actes (formation initiale et 
continue axees sur la justification de I'examen et sur I’optimisation, 
c’est-a-dire sur la minimisation de la dose delivree), ou seulement 
demandeurs d’examens (formation uniquement initiale, axee seulement 
sur la justification de I’examen d’imagerie utilisant des rayons X). 

La formation initiale devra egalement concerner les trois cycles des 
etudes medicales. Ces evolutions sont des recommandations du guide 
Radiation Protection n° 1 75 et des exigences de la directive Euratom 
2013/59/EURAT0M. La directive etant en cours de transposition en 
droit frangais, ces evolutions vont voir le jour a tres court terme. 

L’ASN a rencontre en 2014 les societes savantes, les administrations 
et autorites du domaine de la sante (DGS, DGOS, HAS), la Direction 
generate de I’enseignement superieur (DGESIP), ainsi que la 
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Conference des doyens des facultes de medecine. Des orientations 
ont ete definies concernant la formation des futurs medecins 
en 1 er , 2 e et 3 e cycles des etudes medicales. 

En 2 e cycle (DFASM), etant entendu que la plupart des etudiants sont 
davantage amenes a demander des examens pour leurs patients plutot 
qu’a les realiser eux-memes, I’enseignement se centre principalement 
sur la justification des examens d’imagerie (le bon examen au bon 
moment), c’est-a-dire sur la connaissance et le respect du Guide 
du bon usage des examens d’imagerie medicale (GBU). 

Le programme du DFASM et des ECN a partir de 2016 ayant introduit 
I’item 176 specifiquement en rapport avec I’enseignement de la 
radioprotection, les enseignants redacteurs de dossiers sont incites 
a produire des questions d’ECN ayant trait a la radioprotection 
des patients, principalement autour de la discussion sur la demande 
des examens d’imagerie, leurs risques et leur justification, dans toutes 
les unites d’enseignement (UE). 

L’effort de formation sera poursuivi et approfondi en 3" cycle, en lien 
direct avec la speciality choisie, selon I’usage propre des 
rayonnements qu’elle en fait (realisation/demande, optimisation/ 
justification). Pour ce qui concerne la formation continue, les conseils 
nationaux professionnels sont en train d’elaborer des guides de 
formation (objectifs, contenus, conducteurs pedagogiques, periodicity 
de renouvellement...) adaptes a chaque speciality. 

A RETENIR O 

La formation a la radioprotection des patients devient une necessity 
de sante publique ; la formation est actuellement en totale refonte. 
Avec une formation initiale et continue, sur le versant de la justification 
et de I’optimisation, pour les medecins realisateurs d’actes, et une 
formation seulement initiale et seulement sur le versant de la 
justification pour les medecins demandeurs d’examens d’imagerie. 


1 . Article L. 1333-1 du code de la sante publique (livre III - titre III - chapitre III - 
Rayonnements ionisants) relatif aux principes d’optimisation et de justification. 

2. Article L.1 333-11 du code de la sante publique imposant aux medecins realisant des 
actes exposant les patients a des rayonnements ionisants de beneficier d'une formation 
initiale et continue a la radioprotection des patients. 

3. Arrete du 18 mai 2004 relatif aux programmes de formation portant sur la radioprotection 
des patients exposes aux rayonnements ionisants (JORF n° 141 du 19 juin 2004). 

4. La directive de 2013 abroge les directives 89/61 8/Euratom, 90/641 /Euratom, 96/29/ 
Euratom, 97/43/Euratom et 2003/1 22/Euratom (JOUE LI 3 du 17 janvier 2014). 


lement durant I’enfance. La prevention de la contamination re- 
pose sur la saturation de la thyro'ide de tous les humains expo- 
ses de moins de 65 ans par de I’iode stable (1 30 mg d'iodure de 
potassium pour un adulte, 65 mg pour un enfant et 32,5 mg pour 
un nourrisson). Autre radionucleide pouvant etre incrimine, le ce- 
sium 137, qui represente le contaminant le plus important a long 
terme et qui est inhalable sous forme de poussieres et se fixe sur 
les os. On peut dispenser aux victimes du bleu de Prusse a des 
posologies adaptees en fonction de I’age. 

Conclusion 

Comme en toxicologie en general, en matiere de rayonnement, 
tout est question de dose. II est done necessaire d’avoir des 
notions de dose relative (une annee d’irradiation naturelle, une 
radiographie pulmonaire, un scanner, un kilogramme de nour- 
riture, etc.). La medecine utilise massivement les examens irra- 
diants, et tout medecin doit acquerir une culture de radioprotec- 
tion, qu'il soit prescripteur ou realisateur d’actes radiologiques. 
Cela doit lui permettre de limiter I'exposition des populations aux 
radiations ionisantes, a commencer pour lui-meme, et d’avoir un 
discours objectif et rationnel face aux interrogations voire aux 
craintes des patients et des citoyens.® 

»> 

J. Balosso declare avoir des liens durables ou permanents avec I'universite Grenoble- 
Alpes (UFR de medecine). P. Livolsi declare avoir des liens durables ou permanents avec 
I'entreprise CEA/INSTN. X. Michel, C. Etard, P. Gouezel et M. Ammerich declarent n’avoir 
aucun lien d’interets. 
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►E 


Item 176 


RISQUES SANITAIRES LIES AUX IRRADIATIONS. RADIOPROTECTION 


Message de I'auteur 


La radioprotection n'etait pas, 
auparavant, au centre des 
preoccupations medicales ou des 
questions jugees essentielles pour un 
jeune medecin. Les choses 
changent ; les questions etaient rares 
voire inexistantes, elles vont peut- 
etre devenir rapidement plus 
nombreuses dans le contexte de 
refonte de la formation initiale a la 
radioprotection des patients imposee 
par la transposition de la directive 
Euratom de 201 3. II reste assez 
improbable que des questions isolees 
tombent sur ce sujet, mais beaucoup 
plus probable que les redacteurs 
colorent de plus en plus leurs 
dossiers avec quelques questions de 
radioprotection des patients, 
principalement autour de la 
discussion sur la demande des 
examens d'imagerie, leurs risques et 
leur justification. Et cela dans toutes 
les UE, puisque les enseignants de 
radiologie et de medecine nucleaire 
sont encourages a aider leurs 
collegues a formuler les questions. 

Un gynecologue, un pediatre ou un 
urgentiste peuvent done aussi 
aborder ces questions. Void les 
approches qui paraissent plausibles : 


ft regies de prescription des examens 
irradiants a I'occasion d'une 
prescription dans un cas Clinique 
telle qu'un scanner ; savoir preciser 
qu'une demande doit etre ecrite 
et justifiee ; 

ft examens morphologiques 
d'un tres jeune enfant comme 
par exemple la verification de la 
congruence de I'articulation coxale 
ou une exploration abdominale ; 
savoir evoquer la recommandation 
d'utiliser des examens non irradiants 
en substitution comme 
I'echographie ; 

ft precaution pour un examen 
de radiologie interventionnelle 
en sachant preciser que le temps 
de scopie est le principal determinant 
de la dose delivree, que les non- 
intervenants doivent se tenir le plus 
eloigne possible, et en mentionnant 
I'obligation absolue de porter les 
dosimetres appropries ; 

ft precaution vis-a-vis d'une jeune 
femme qui en dehors de I'urgence 
ne doit pas recevoir d'examen 
irradiant durant la 2 e phase du cycle 
menstruel ; mais sans aucune 
contre-indication en cas d'urgence ; 


ft cas de grossesse irradiee 
du fait d'examens radiologiques ; 
savoir, d'une part rassurer la future 
mere par rapport aux risques lies 
a cette irradiation, et d'autre part 
qu'aucun examen irradiant 
indispensable n'est interdit 
a une femme enceinte. 

En particular, une scintigraphie 
pulmonaire en cas de recherche 
d'une embolie pulmonaire est 
beaucoup moins irradiante qu'un 
angioscanner ; 

ft le risque professionnel peut etre 
evoque dans le cadre de 
I'imputabilite d'une exposition 
chronique et ancienne a des 
radiations dans le cas de cancers 
cutanes ou pour des patients 
anciennement irradies ayant 
un cancer possiblement secondaire 
en zone irradiee ou en cas 
de leucemie aigue ; 

ft contexte d'attentat 
qui pourraitfaire evoquer la 
possibility d'une contamination 
radioactive, savoir dire que la 
decontamination des victimes doit 
preceder leur entree dans le circuit 
hospitalier sauf urgence vitale. 
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